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Pnomoplorezi ve Noduler Degisikliklerle Seyreden
Kimyasal Pnomonili Bir Olgu

A CASE WITH CHEMICAL PNEUMONIA SEEN WITH
PNEUMOPLEURISY AND NODULAR CHANGES
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Ozet

Hidrokarbonlarmn petrol endiistrisinde, plastik iiriinlerde, tarim-
sal ve kimyasal sanayide yaygin bir kullanim alan1 mevcuttur. Ksilen,
toluene ve N-heksane gibi aromatik hidrokarbonlar i¢eren tiner giinii-
miiz endiistrisinde kullanilmaktadir. Hidrokarbonlar oral yolla alindi-
ginda en sik goriilen komplikasyon aspirasyon pnomonisi ve akciger
parankim hasaridur.

Tiner igtikten 4-6 saat sonra karin agrisi, kusma ve halsizlik si-
kayeti olan 5 yasindaki kiz olgu hastanemize yatirildi. Yapilan fizik
muayene ve akciger radyografi bulgulari ile kimyasal pndmoni tanisi
kondu. Tedavinin 19. giinii ¢ekilen toraks tomografisinde sag akciger
orta lobda infiltrasyon ve komsulugunda plevral sivi, sag akciger
posteriobazal segmentte en bilyiigii 3 cm’ye ulasan multipl nodiiller
saptandi.

Literatiirde ¢ocukluk c¢aginda hidrokarbonlara bagli pnémo-
plorezi ve lipoid pndémoni benzeri nodiiler degisiklikler tanimlanma-
mis olmasma ragmen bizim olgumuzda gériilmiis olmasi nedeniyle,
ilging bulundugu i¢in sunuldu.
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Abstract

Hydrocarbons are widely used in petroleum industry, agricultural
and chemical industry and in plastic products. Thinner which contains
aromatic hydrocarbons such as xylene, toluene and N-hexane is used in
our daytime industry. Most common complication of oral intake of
hydrocarbons is chemical pneumonia and interstitial lung injury.

After 4-6 hours drinking thinner, a 5 year old girl with com-
plaining about abdominal pain, vomiting and weakness was admitted
to our hospital. With physical examination and chest x-ray findings,
chemical pneumonia was diagnosed. On the 19" day of the treatment,
the thorax CT showed infiltration and pleural effusion in the middle
parts of the right lung and multiple nodules, the maximum diameter
was found 3 cm, located posterobasal segment near to pleura of the
right lung.

Although in childhood pneumopleurisy and lipoid pneumonia
like nodular changes after intake of volatile hydrocarbons with low
viscosity are not identified in the literature, it’s seen interestingly in
our patient and because of that we want to present it.
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silen, toluen, N-heksan gibi aromatik
hidrokarbonlar igeren tiner mobilya boya-
lar, plastik, vernik ve tutkallar gibi en-
diistriyel alanda genis bir spekturumda kullanil-
maktadir. Yanlislikla hidrokarbon alimi ¢ocukluk
cagimin 6nemli bir zehirlenme nedenidir. Oral ali-
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m1 takiben goriilen ana semptomlar akut baslangig-
I1 bulanti, midede yanma ve agr1 hissi ile beraber
kanl1 kusma ve ishaldir. Hidrokarbonlarin akciger-
lere alimi aspirasyon ya da inhalasyon yolu ile
olup, ilerleyen saatlerde ates, Oksiiriik, gogiis agrisi
ve dispne gelisir. Hidrokarbonlar oral yolla alindi-
ginda en sik goriilen komplikasyon aspirasyon
pnomonisi ve pnomatosel, kistik degisiklikler gibi
akciger parankim hasaridir. Bu inflamasyon zemi-
ninde sekonder bakteriyel enfeksiyonlar gelisebil-
mektedir."” Literatiirde diisiik viskoziteli volatil
hidrokarbonlara bagli pnomoplérezi ve nodiiler
degisiklikler tanimlanmamis olmasma ragmen
bizim olgumuzda goériilmiis olmasi nedeniyle, il-
ging bulundugu i¢in sunuldu.
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Olgu Sunumu

Tiner ictikten 4-6 saat sonra karin agrisi sika-
yeti ile basvurdugu hastanede ¢ekilen ayakta direkt
batin grafisinde, sag alt kadranda hava-sivi seviye-
si saptanan 5 yagindaki kiz olgu, 1 giin izlendikten
sonra akut batin 6n tanisi ile hastenemize sevkle
geldi. Akciger grafisinde alt zonlarda pndmonik
infiltrasyon saptandi. Kimyasal pndmoni diisiinii-
len olguya 200.000 U/kg’dan kristalize penisilin
baglandi. Olgunun izleminin 4. giiniinde atesinin
ylikselmesi ve solunum sikintisinin baglamasi ne-
deniyle ¢ekilen kontrol akciger grafisinde sag alt
zonda pnomoniye eslik eden plorezi saptandi. Eg
zamanh toraks ultrasonografisinde sag alt zonda
pnomoplorezi ile uyumlu goriiniim tespit edildi.
Tanisal amaglh yapilan torosentezde; makroskobik
gorlinimii  serohemorajik nitelikte olan sivinin
biyokimyasal parametreleri de transuda 6zelliginde
olup mikroskobik bakisi olagandi. Torasentez sivi-
sinda ve kan kiiltliriinde {ireme saptanmadi. Olgu-
nun tedavisi seftriakson + teikoplanin olarak degis-
tirildi. Tedavinin 8. giiniinde c¢ekilen akciger
grafisinde; sag alt zondaki bronkopnomonik
infiltrasyonlarin devam etmesi ve nodiiler goriinim
ortaya ¢ikmasi iizerine tiiberkiiloz ile ayirici tam
icin 5U PPD yapilip aclik mide suyu (AMS) alindi
ve toraks bilgisayarli tomografisi planlandi. PPD 5
mm olan olgunun AMS’de asidorezistan bakteriye
rastlanmadi. Toraks tomografisinde; sag akciger
orta lopta hilus ve parakardiyak alandan plevraya
dogru uzanan infiltrasyon ve komsulugunda plevra
sivisi, sag akciger postbazal segmentte tabani
plevraya oturan en biiyiigiiniin ¢ap1 3 cm’ye ula-
san, diizgin ve kalin duvarli, nodiiler, santrali
kistik vasifta olan 4-5 adet sivi kolleksiyonlar
izlendi (Sekil 1la, 1b). Septik emboli, abse,
pnomotosel ve kist hidatik ile ayiric1 tan1 yapildu.
Tim batin ultrasonografisinde herhangi bir kistik
olusuma rastlanmayan olgunun, kist hidatik
serolojisi negatif bulundu. Kontrol amagli ¢ekilen
akciger grafisinde infiltrasyonlarda belirgin azalma
gozlendi ve solunum konseyinde bu lezyonlarin
kimyasal pnodmoniye sekonder nekroz-erime alan-
lar1 olarak diisiiniildii. Olgunun antibiyoterapisi 21
giine tamamlanarak taburcu edildi. Olgunun ayak-
tan yapilan takiplerinde ve 3 hafta sonra g¢ekilen
toraks tomografisinde, sag akcigerdeki nodiillerde
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Sekil 1a. Tedavinin 8. giiniindeki pnémonik infiltrasyon ve
nodiillerin goriiniimii.

Sekil 1b. Tedavinin 8. giiniindeki pnémonik infiltrasyon ve
nodiillerin goriiniimii.

kiigiilme saptand1 (Sekil 2). iki ay sonra cekilen
toraks tomografisinde ise lezyonlarmm tamamen
kayboldugu gozlendi (Sekil 3).

Tartisma ve Sonug¢

Hidrokarbonlar ¢ocukluk c¢agi zehirlenmeleri-
nin halen O6nemli bir nedenidir ve kimyasal
pnomoni en sik goriilen komplikasyonudur. Hidro-
karbonlarin akcigerlere aspirasyonu veya inhalas-
yonu genellikle yutma ve kusma esnasinda olup,
akciger grafisinde yamali, bilateral pulmoner
infiltrasyonlara neden olur. Respiratuar semptom-
lar 4-6 saat gibi kisa siirede ortaya cikabilir ve 48
saatte daha ciddi bir duruma gelebilir. Cogunlukla
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Sekil 2. Tedavinin 2. haftasindaki belirgin nodiiller tutulum
bulgulari.

Sekil 3. izlemin 2. ayindaki normal toraks tomografisi.

pulmoner semptomlarin ilk 12-24 saatte tam net
oturmadigi sOylense de bu asemptomatik donem
iyi bilinmemektedir. Ancak 24 saat sonra cekilen
akciger grafisi, kimyasal pndmoniyi tasdiklemek
veya elimine etmek icin vazgegilmezdir.>>® Olgu-
muzun sikayeti 4-6 saat sonra karin agrisi ile bas-
lamis ve 24 saat sonra hastanemize bagvuran olgu-
da lober pnomoni tespit edilmisti. Hastamizda
kusma 6ykiisii mevcut degildi.

Cocuklarda kaza ile oral alimda miktar 5-10
mL’yi ge¢medikce sistemik toksisite ¢ok nadir
goriiliir. 1ki yiiz (200) mL ve daha yiiksek dozda
tiner icilmesi  durumlarinda  rabdomiyoliz,
polindropati, huzursuzluk, konfiizyon, uyku hali,
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koma, ritim bozuklugu, kardiyak ve solunum
arresti gibi ciddi sistemik komplikasyonlara yol
acabilir."” Olgumuzda; alinan tiner miktar1 bilin-
memekle birlikte, yukarda belirtilen sistemik bul-
gular saptanmamustir.

Aspirasyona sekonder hipoksi, letarji, ajitas-
yon, ensefalopati, konviilsif nébetler ve kardiyak
disfonksiyonlar gibi komplikasyonlara neden
olabilir."* Olgumuzda ileri derecede solunum
yetmezligi goriilmedi; ciddi bir sekilde hipoksiye
maruz kalmadi ve mekanik ventilatér tedavisine
ihtiyact olmadi. Tiim volatil hidrokarbonlar lipid
¢oOziiclidiir ve deride yag tabakasmin erimesine
dolayisiyla lokal irritasyon ve kimyasal yaniklara
neden olabilir.>* Olgumuzun dermatolojik muaye-
nesi normaldi.

Yiiksek viskoziteli non-volatil hidrokarbonlar
(yag, parafin gibi) siklikla psddotiimoral
eksogendz yag aspirasyonu akciger hastaligina yol
acar. Akciger grafisinde buzlu cam goriinimii,
konsolidasyon ve smrlart  diizensiz nodiiler
lezyonlar goriiliir. Toraks tomografisinde de yine
sinirlart diizensiz nodiiller (kaldirim tasi manzara-
s1) goriliir. Diisiik viskoziteli volatil hidrokarbon-
lar (tiner, gaz yag1, benzin gibi) dispne ve ates ile
giden psodoenfeksiydz akciger hastaligina neden
olur ve birka¢ hafta icinde iyilesir, ancak hayati
tehdit edici olabilir.”*

Hidrokarbon alimi, hava yolu epiteli ile
alveolar septamin destritksiyonuna ve siirfaktan
fonksiyonlarindaki muhtemel azalmaya bagh
atelektazi alanlari, 6dem ve infiltrasyonla beraber
kimyasal pndmoni, parsiyel obstriiksiyon ile iligkili
amfizematdz degisikliklere neden olabilir. Ayrica
pnomatosel, pndmomediastinum ve nihayetinde
pndmotoraksa yol agabilir. {1k haftadan sonra kon-
solidasyon alanlarmin  pndmatosel meydana
getirmesi nadir degildir. Pndmatoseller siklikla
biiyiik, septali ve irregiilerdir; bazen siv1 seviyeleri
icerebilirler. Bu kistler spontan riiptiire olurlarsa
tedaviye ihtiyag  gostermezler.  Akcigerdeki
parankimal degisiklikler 15 giin ile 21 ay gibi bir
siirede diizelebilmektedir.>*’ Olgumuzda tedavinin
4. giinii pndmoplorezi saptandi. Tedaviye ragmen
akciger grafisinde degisiklik olmamasi iizerine
kontrol amagl ¢ekilen grafilerde ve toraks tomog-
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rafisinde kimyasal pnémoniye sekonder nekroz-
erime alanlart oldugu disiiniilen diisiik viskoziteli
volatil hidrokarbonlara bagli literatiirde bahsedil-
meyen en biiyligiiniin ¢ap1 3 cm’ye ulasan sinirlari
diizgilin nodiiller saptandi.

Hidrokarbon aliminda tedavi esas olarak des-
tekleyicidir. Gastrik lavaj ve kusturma uygulan-
mamalidir. Solunum sikayeti olan ya da anormal
akciger grafi bulgular1 olan ¢ocuklar bir tip merke-
zinde gozlenmelidir. Eger hi¢bir sikayeti yoksa ve
4. saatte cekilen akciger grafisi normal ise bu ¢o-
cuklarin evde gozlenebilecegi belirtilsede, 24 saat
sonra cekilen akciger grafisi kimyasal pndmoniyi
tasdiklemek ve elimine etmek igin vazgecilmezdir.
Hidrokarbon intoksikasyonunda ilk yapilacak sey
aspirasyona sekonder hipoksiye engel olabilmek
icin oksijen vermektir. Tedavide aktif kdmiiriin bir
faydas1 yoktur. Ciddi hastalarda oksijen destegi,
gogiis fizyoterapisi, yeterli sivi ve kalori alimi
saglanmali ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
icin profilaktik antibiyotik verilmesi tartigmalidir.
Kortikosteroid kullanimi bazen Onerilmektedir,
ancak hastaligin gidisini degistirdigine dair bir fikir
birligi yoktur.””*’ Bizde olgumuza 1. giinden iti-

baren antibiyotik tedavisi uyguladik ancak
kortikosteroid kullanmadik.
Hidrokarbonlar; istenmeyen zehirlenmeleri

onlemek agisindan evlerde ¢ocuklarin ulasamaya-

212

PNOMOPLOREZI VE NODULER DEGISIKLIKLERLE SEYREDEN KiMYASAL PNOMONILI BIR OLGU

caklar1 yerlerde muhafaza edilmeli, bu muhtemelen
kilitli dolaplar olmalidir. Literatiirde diisiik visko-
ziteli volatil hidrokarbonlara bagli pndomoplorezi
ve nodiiler degisiklikler tanimlanmamis olmasina
ragmen olgumuzda gorilmiis olmasi ilging bulun-
dugu igin sunuldu.
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